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Fatores associados à baixa 
densidade mineral óssea em 
mulheres brancas
Factors associated with low bone 
mineral density among white women
RESUMO
OBJETIVO: Analisar se os fatores para baixa densidade mineral óssea em 
mulheres idosas são os mesmos observados em outras faixas etárias.
MÉTODOS: Realizou-se estudo transversal em amostra aleatória de prontuários 
de 413 mulheres brancas assistidas em serviço de diagnóstico por imagem, na 
cidade de Santos, estado de São Paulo, em 2003. Foram considerados os valores 
de densidade mineral óssea femoral ajustada pelo T-score. Foram investigadas 
as variáveis: idade, índice de massa corporal, tabagismo, consumo de álcool e 
leite, atividade física e terapia de reposição hormonal. Empregou-se regressão 
logística não condicional uni e multivariada.
RESULTADOS: Na amostra, 52,5% tinham até 59 anos e 47,5% tinham 60 anos 
ou mais. O valor médio da densidade mineral óssea foi 0,867 g/cm2 (dp=0,151) 
para o colo do fêmur. Valores signifi cativos, ajustados pela idade foram obtidos 
para atividade física (OR ajustada=0,47; IC 95%: 0,23;0,97), índice de massa 
corporal igual ou superior a 30,0 kg/m2 (OR ajustada=0,10; IC 95%: 0,05;0,21), 
etilismo (OR ajustada=7,90; IC 95%: 2,17;28,75), pouco consumo de leite (OR 
ajustada=3,29; IC 95%: 1,91;5,68) e reposição hormonal (OR ajustada=0,44; 
IC 95%: 0,21;0,90). Em mulheres idosas, massa corporal, consumo de leite e 
atividade física foram fatores de proteção independentes.
CONCLUSÕES: Idade avançada, massa corporal, atividade física, consumo 
de leite e álcool foram importantes fatores na regulação da massa óssea. A 
infl uência de fatores comportamentais se manteve nas mulheres em idade 
avançada, reforçando o papel das medidas preventivas na prática médica e das 
políticas de promoção de saúde voltadas ao envelhecimento saudável.
DESCRITORES: Osteoporose, epidemiologia. Osteoporose, prevenção 
e controle. Densidade óssea. Mulheres. Fatores de risco. Estudos 
transversais.   
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Nas regiões mais desenvolvidas, a queda da mortalida-
de, redução da fecundidade e aumento da expectativa 
de vida resultam no envelhecimento da população e 
aumento das taxas de doenças crônico-degenerativas, 
como a osteoporose.9
Esse distúrbio osteometabólico é caracterizado pela 
perda de massa óssea e desarranjo de sua microarqui-
tetura, elevando a fragilidade dos ossos. É importante 
causa de fraturas, que geram necessidade de utilização 
dos serviços de saúde.5 A massa óssea reduz conforme 
a idade avança, atingindo as mulheres com maior fre-
qüência.22 Por essas razões, o interesse no problema 
têm sido crescente. Novos produtos, medicamentos e 
tecnologias vêm sendo desenvolvidos e incorporados 
à assistência médica. Estudos sobre fatores associados 
à sua ocorrência também são necessários para orientar 
medidas de prevenção.
O número de estudos sobre a ocorrência de fraturas 
osteoporóticas é maior do que estudos explorando 
associações entre osteoporose e baixa densidade mi-
neral óssea (DMO). Nos últimos anos, vários fatores 
relacionados à ocorrência de baixa DMO têm sido 
identifi cados, como: físicos (idade avançada, sexo fe-
minino, antecedente de osteoporose na família, ciclos 
menstruais irregulares, menopausa precoce, ausência 
de gestações e uso de medicamentos: corticosteróides, 
anticonvulsivantes, hidróxido de alumínio, diuréticos, 
antiinfl amatórios) e comportamentais (baixa ingestão 
de cálcio, alta ingestão de proteínas, sódio e café, ta-
bagismo, etilismo, vida sedentária).6
Na maioria desses estudos, a associação do fator foi 
medida de modo isolado, sem controle de outros as-
pectos potencialmente intervenientes. Desse modo, 
há pouco conhecimento sobre a infl uência de certas 
características no efeito de fatores associados à ocor-
rência do evento.
O objetivo do presente estudo foi analisar se os fato-
res para baixa densidade mineral óssea em mulheres 
idosas brancas são os mesmos observados em outras 
faixas etárias.
INTRODUÇÃO
ABSTRACT
OBJECTIVE: To analyze whether the factors causing low bone mineral 
density among elderly women are the same as those observed in other age 
groups. 
METHODS: A cross-sectional study was carried out on the medical records 
of a random sample of 413 white women seen at an imaging diagnostics 
service in a city of Southern Brazil, in 2003. Femoral bone mineral densities 
with adjustment using T-scores were used. The following variables were 
investigated: age, body mass index, tobacco smoking, alcohol consumption, 
milk consumption, physical activity and hormone replacement therapy. 
Univariate and multivariate unconditional logistic regression were used.
RESULTS: In the sample, 52.5% were up to 59 years old and 47.5% were 
60 or over. The mean bone mineral density was 0.867 g/cm2 (SD=0.151) for 
the femoral neck. Signifi cant age-adjusted values were obtained for physical 
activity (adjusted OR=0.47; 95% CI: 0.23;0.97), body mass index greater 
than or equal to 30.0 kg/m2 (adjusted OR=0.10; 95% CI: 0.05;0.21), alcohol 
consumption (adjusted OR=7.90; 95% CI: 2.17;28.75), low milk consumption 
(adjusted OR=3.29; 95% CI: 1.91;5.68) and hormone replacement (adjusted 
OR = 0.44; 95% CI: 0.21;0.90). Among the elderly women, body mass, milk 
consumption and physical activity were independent protection factors.
CONCLUSIONS: Advanced age, body mass, physical activity, milk and 
alcohol consumption were important factors in bone mass regulation. The 
infl uence of behavioral factors was maintained among the women of advanced 
aged, thus reinforcing the role of preventive measures in medical practice and 
public health promotion policies aimed at healthy aging.
KEY WORDS: Osteoporosis, epidemiology. Osteoporosis, prevention & 
control. Bone density. Women. Risk factors. Cross-sectional studies.
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MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal dos valores de 
DMO de mulheres residentes em Santos, Estado de 
São Paulo, em 2003, atendidas em um serviço espe-
cializado em diagnóstico por imagem. Todas foram 
encaminhadas por médicos de diversas especialidades, 
principalmente ginecologistas, geriatras, clínicos ge-
rais, reumatologistas e ortopedistas.
Em 2000, Santos possuía mais de 417.000 residentes, 
dos quais 15,6% tinham 60 anos ou mais.* Na ocasião 
do estudo, o exame densitométrico** não era efetuado 
por nenhuma instituição pública, somente por três clí-
nicas particulares de diagnóstico por imagem.
Para o cálculo do tamanho da amostra, foi estabele-
cido erro α igual a 0,05; erro ß igual a 0,2 (teste com 
poder igual a 0,8), pressupondo-se a prevalência das 
variáveis de estudo em 0,50. Como eram realizados 
aproximadamente 14 exames por dia na unidade de 
diagnóstico, foi defi nida uma fração de amostragem 
de 25%. O primeiro dia foi considerado o primeiro 
dia útil do mês de janeiro. O segundo dia sorteado 
correspondeu ao quarto dia útil após o primeiro dia e 
assim por diante. Os dias amostrais eram sorteados em 
intervalos de quatro dias, de janeiro a junho de 2003. A 
amostra foi composta pelos registros correspondentes 
a 32 dias úteis sorteados
Os registros relativos aos dias sorteados foram confe-
ridos quanto ao preenchimento legível e completo dos 
dados e numerados. Os impressos continham o laudo 
do exame de DMO e características dos indivíduos 
examinados, distribuídos em 16 campos preenchidos 
pelo paciente antes da realização do exame. Esses dados 
foram transcritos para uma fi cha impressa contendo as 
variáveis codifi cadas e digitados em planilha eletrô-
nica no aplicativo EpiInfo 6.04d. Uma amostra de 45 
registros foi sorteada para verifi cação da consistência 
da digitação.
Foram identifi cados por sorteio 459 exames de coluna 
lombar e colo de fêmur, dos quais foram excluídos 
nove exames: seis por incompletude de dados, dois 
de pacientes do sexo masculino e um de paciente com 
elevado grau de osteoartrose, ou seja, severa alteração 
na densidade mineral óssea. Dos 450 registros restan-
tes, foram excluídos 37 correspondentes a mulheres 
que consideraram a cor de pele incluída em categorias 
diferentes da “branca”. A amostra fi nal compreendeu 
413 exames densitométricos de coluna lombar e colo 
de fêmur de mulheres brancas entre 30 e 85 anos de 
idade.
A DMO foi medida por meio do exame de absorcio-
metria de raio-X de dupla energia (DXA). As medidas 
densitométricas da coluna lombar (L2-L4) e colo de 
fêmur foram realizadas em aparelho DPX-IQ Lunar. Os 
coefi cientes de variação no período dos exames foram 
inferiores a 2%. Os valores foram classifi cados pelo 
T-score, que corresponde ao valor da DMO média de 
mulheres jovens normais menos a DMO do paciente, 
dividido pelo desvio-padrão (dp) da média de jovens 
normais. O tecido ósseo é considerado normal quando 
o valor da DMO observada não é menor do que um dp 
da média do adulto jovem de referência; osteopenia 
corresponde à redução do valor de DMO observada 
entre 1 e 2,5 dp; e osteoporose quando a redução é maior 
do que 2,5 dp. Mulheres com redução correspondente a 
um dp ou mais foram consideradas com baixa DMO.22 
Foram utilizados os valores de DMO de colo do fêmur, 
considerado o preditor mais apropriado para risco de 
fratura de quadril para mulheres brancas. Esse é o tipo 
de fratura mais importante do ponto de vista da saúde 
coletiva.15
As características demográfi cas, físicas e comporta-
mentais foram obtidas a partir da revisão dos prontuá-
rios. As variáveis analisadas foram: idade da paciente 
no momento do exame; índice de massa corporal 
(IMC=kg/m2); tabagismo (mulheres que fumavam 
cigarros, independentemente da quantidade/dia e du-
ração do hábito); etilismo (aquelas que ingeriam média 
diária superior a duas doses ou duas latas de cerveja); 
consumo de leite (quatro grupos: nenhum consumo, 
baixo (<50 ml/dia), regular (entre 50 ml e 300 ml/dia) 
e elevado (acima de 300 ml/dia); menopausa (auto-
referida pelas mulheres com idade inferior a 65 anos); 
atividade física (realização de exercícios físicos com 
duração média mínima de 30 minutos/dia).
Além dessas, outras características foram observadas: 
história familiar de osteoporose; período pós-meno-
pausa; uso de medicamentos (antiinfl amatórios, cor-
ticóides, hormônios e terapia de reposição hormonal 
– TRH); presença de patologias (hipertireoidismo, 
hipotireoidismo e asma, história anterior de fraturas); 
uso de próteses.
A seleção das variáveis independentes foi efetuada com 
base no teste de associação do qui-quadrado. Somente 
as variáveis signifi cativas (p<0,05) foram incluídas na 
análise multivariada. O desfecho foi defi nido pela baixa 
DMO femoral (osteopenia + osteoporose), ajustada 
pelo T-score. O efeito das variáveis independentes 
foi avaliado por meio de regressão logística múltipla 
não condicional, estimando-se valores de odds ratio 
(OR), analisado no conjunto da amostra e separada-
* Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Censo demográfi co 2000: características gerais da população: resultados da amostra [Acesso 
em 23 jun 2005]. Disponível em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
** Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Pesquisa Assistência Médico-Sanitária. Brasília: 2002 [acesso em 23 jun 2005]. Disponível 
em: http://< www.ibge.gov.br>
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mente nas mulheres com até 59 anos e com 60 anos 
ou mais. Para a modelagem, foi empregada a estratégia 
stepwise forward selection. O nível de signifi cância 
para inclusão de cada variável no modelo logístico foi 
medido pelo teste da razão de verossimilhança. Para 
permitir o ajuste pelas demais variáveis, o critério para 
inclusão no modelo fi nal das variáveis independentes 
foi valor de p≤0,20. O teste de Hosmer-Lemeshow 
foi usado para avaliar o ajuste do modelo. Variáveis 
independentes excluídas do modelo fi nal foram exa-
minadas para possíveis interações e colinearidade.12 
Foi utilizado o programa SPSS para realização das 
análises estatísticas.
O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética em 
Pesquisa do Hospital Estadual Guilherme Álvaro, cre-
denciada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
do Conselho Nacional de Saúde do Brasil.
RESULTADOS
Do total de registros verifi cados, a maioria das pacientes 
encaminhadas para avaliação densitométrica possuía 
convênio de saúde suplementar. A distribuição das 
características da amostra é apresentada na Tabela 1. 
Dos registros, 52,5% eram provenientes de mulheres 
de até 59 anos e 47,5% com 60 anos e mais. A média 
etária foi 60,2 anos (dp=9,9) e o valor médio da DMO 
para coluna lombar foi 1,062 g/cm² (dp=0,176) e 0,867 
g/cm² (dp=0,151) para o colo do fêmur. A maioria das 
mulheres com IMC>29,9 kg/m2 apresentaram valores 
indicativos de obesidade do tipo I.23
A análise do T-score pelo colo do fêmur indicou nor-
malidade em 44,8% das pacientes, osteopenia em 47% 
e osteoporose em 8,2%. Considerando a coluna lombar, 
foi verifi cado osso normal em 42,9%, osteopenia em 
37,8% e osteoporose em 19,4%. Baixa densidade mi-
neral óssea (osteopenia+osteoporose) passou de 42,2% 
Tabela 1. Continuação
Característica N %
Tabagismo
Não 307 74,3
Sim 106 25,7
Etilismo
Não 382 92,5
Sim 31 7,5
Atividade física
Não 318 77,0
Sim 95 23,0
Consumo de leite
Nenhum 44 10,7
Pouco 178 43,1
Regular 161 39,0
Elevado 30 7,2
Terapia de Reposição Hormonal
Não 323 78,2
Sim 90 21,8
Pós-menopausa
Não 235 56,9
Sim 178 43,1
Antiinfl amatórios
Não 328 79,4
Sim 85 20,6
Corticóides
Não 393 95,2
Sim 20 4,8
Hormônios 
Não
Sim
392
21
94,9
5,1
Hipertireoidismo
Não 407 98,5
Sim 6 1,5
Hipotireoidismo
Não 389  94,2
Sim 24 5,8
Asma
Não 397 96,1
Sim 16   3,9
Fraturas
Não 382 92,5
1 região 29 7,0
Mais de 1 região 2 0,5
Uso de prótese
Não 407 98,5
Sim 6 1,5
Total 413 100,0
Tabela 1. Características da população estudada. Santos, 
SP, 2003.
Característica N %
Faixa etária
< 49 58 14,0
50 – 59 159 38,6
60 – 69 115 27,8
> 69 81 19,6
Índice de Massa Corporal 
Magro (< 18,5) 4 1,0
Normal (18,5-24,9) 170 41,2
Sobrepeso (25,0-29,9) 161 38,9
Obesidade I (30,0-34,9) 63 15,3
Obesidade II (35,0-39,9) 14 3,4
Obesidade mórbida (> 40,0) 1 0,2
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entre as mulheres de idade até 59 anos para 69,4% em 
mulheres com 60 anos ou mais (p<0,00).
Para examinar os fatores relacionados ao declínio da 
DMO, foi analisada a distribuição percentual da con-
dição do osso (normal, osteopênico e osteoporótico) 
segundo o valor de T-score encontrado na avaliação 
do sítio ósseo femoral. As variáveis independentes 
selecionadas foram apresentadas na Tabela 2.
Para medir o efeito dos fatores, foi testada a associação 
de cada um deles com a DMO femoral na presença 
dos demais aspectos por meio de análise multivariada. 
Na Tabela 3 estão apresentados os resultados dessa 
análise. Valores signifi cativos de OR (IC 95%) ajus-
tada foram obtidos para atividade física, sobrepeso 
(24,9<IMC<30,0), obesidade do tipo I (IMC≥30,0), 
etilismo, pouco e nenhum consumo de leite; TRH e 
idade avançada.
A variável relativa ao tabagismo, embora estatistica-
mente signifi cativa na análise univariada, perdeu sig-
nifi cância estatística (p>0,20) no modelo multivariado. 
Entretanto, foi observada associação signifi cativa do 
hábito de fumar com os demais fatores de exposição; 
as maiores proporções de mulheres fumantes foram 
observadas entre aquelas que ingeriam menos de 50 ml 
de leite por dia, eram mais jovens, consumiam álcool 
regularmente, não praticavam atividade física, não 
estavam em TRH e apresentavam valores de IMC ≤ 
24,9 kg/m2. Em que pese essas associações, nenhuma 
interação entre tabagismo e as demais variáveis inde-
pendentes apresentou efeito estatisticamente signifi ca-
tivo sobre o desfecho.
Tabela 2. Distribuição percentual das variáveis analisadas segundo condição do osso femoral. Santos, SP, 2003.
Variável
Osso femoral
N Normal Osteopenia Osteoporose p*
Grupo etário
30 – 39 4 75,0 25,0 -
40 – 49 54 59,2 35,2 5,6
50 – 59 159 56,6 40,9 2,5
60 – 69 115 37,4 55,6 7,0
70 – 79 70 20,0 58,6 21,4
80 e mais 11 27,2 36,4 36,4 <0,00
Índice de Massa Corporal 
< 24,9 174 29,9 56,3 13,8
25,0 – 29,9 161 50,9 44,1 5,0
> 30,0 78 65,3 32,1 2,6 <0,00
Tabagismo
Não 307 49,5 42,7 7,8
Sim 106 31,1 59,5 9,4 <0,00
Etilismo
Não 382 47,4 44,7 7,9
Sim 31 12,9 74,2 12,9 <0,00
Atividade física
Não 318 35,2 54,1 10,7
Sim 95 76,8 23,2 - <0,00
Consumo de leite
Muito 30 70,0 30,0 -
Regular 161 62,7 34,2 3,1
Pouco 178 32,0 57,9 10,1
Nenhum 44 13,6 61,4 25,0 <0,00
Reposição hormonal
Não 323 35,3 54,5 10,2
Sim 90 78,9 20,0 1,1 <0,00
(*)χ2 Pearson
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A Tabela 4 apresenta análise multivariada segundo 
grupos etários, até 59 anos e 60 anos e mais. Nas 
mulheres com menos de 60 anos de idade, ingestão 
de leite, etilismo, IMC e TRH apresentaram efei-
to signifi cativo na baixa densidade mineral óssea, 
controlado pela atividade física. A exposição da 
amostra ao etilismo e à TRH foi pequena a partir dos 
60 anos de idade. IMC, consumo de leite e atividade 
física mantiveram os efeitos signifi cativos (p≤0,05) 
apresentados no conjunto da amostra. Em ambos os 
grupos etários, o hábito de fumar não foi mantido no 
modelo multivariado devido à perda de signifi cância 
estatística (p>0,20).
DISCUSSÃO
A maior chance de ocorrência de baixa DMO esteve 
associada a à idade avançada, pouca ou nenhuma 
ingestão de leite, consumo de álcool e uso de tabaco. 
Por outro lado, atividade física, sobrepeso/obesidade 
do tipo I e TRH mostraram efeito protetor.
Outros estudos têm confi rmado associação entre baixa 
DMO e pouca ingestão de leite10 e hábito de consumo de 
álcool.6,13,18 Atividade física14 e TRH5 têm sido identifi -
cados na literatura científi ca como fatores protetores.
O efeito gerado na DMO na presença de mais de uma 
variável independente foi avaliado por alguns pesqui-
sadores.1,3,7,17,20 A discussão dessas informações ajuda 
a compreender a relação entre os fatores de exposição 
e a importância relativa de cada um deles na produção 
do desfecho. Dos aspectos analisados, destacaram-se 
como fatores de risco na presença de outras variáveis: 
idade avançada,1,3,7 baixo IMC,1,3,7 pós-menopausa.7,20 
Como fatores protetores associados independentemente 
da presença de outras variáveis, destacaram-se elevado 
IMC4,8,17,20 e TRH.17,20
Para os demais fatores, entre os quais, tabagismo, 
ingestão de cálcio, consumo de álcool e atividade fí-
sica, o efeito sobre o desfecho não foi confi rmado em 
determinados estudos por meio da análise multivariada. 
As razões desses resultados controversos podem estar 
ligadas a características e limitações específi cas de cada 
investigação. Os aspectos mais comuns são decorrentes 
do tipo de amostra (somente mulheres de 46 a 54 anos 
de idade20) e do seu tamanho (somente 90 mulheres 
Tabela 3. Análise multivariada de variáveis associadas à baixa densidade mineral óssea em mulheres brancas, segundo valores 
de odds ratio bruto e ajustado. Santos, SP, 2003. 
Variável N OR (IC 95%) p OR ajustado (IC 95%) p
Idade
< 60 217   1,00 1,00
> 60 196   3,08 (2,05;4,62) <0,00 4,84 (2,63;8,92) <0,00
Leite
Muito/regular 191   1,00 1,00
Pouco 178   3,75 (2,44;5,78) <0,00 3,29 (1,91;5,68) <0,00
Nenhum 44 11,19 (4,50;27,80) <0,00 12,22 (4,01;37,19) <0,00
Etilismo
Não 382   1,00 1,00
Sim 31   6,07 (2,08;17,68) <0,00 7,90 (2,17;28,75) <0,00
Tabagismo
Não 307   1,00
Sim 106   2,17 (1,36;3,46) <0,00 *
Índice de Massa Corporal 
Magro/normal 174   1,00 1,00
Sobrepeso 161   0,41 (0,26;0,64) <0,00 0,22 (0,12;0,41) <0,00
Obesidade 78   0,23 (0,13;0,40) <0,00 0,10 (0,05;0,21) <0,00
Terapia de reposição hormonal
Não 323   1,00 1,00
Sim   90   0,15 (0,08;0,25) <0,00 0,44 (0,21;0,90) 0,03
Atividade Física
Não 318   1,00 1,00
Sim 95   0,16 (0,10;0,28) <0,00 0,47 (0,23;0,97) 0,04
* Não incluída no modelo ajustado devido à perda de signifi cância estatística (p>0,20)
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iranianas1). Além disso, essas diferenças podem ser 
relacionadas à baixa freqüência de certos fatores de 
exposição, diminuindo o poder estatístico do teste para 
detectar associação.
A correlação entre tabagismo e redução da DMO é 
decorrente do aumento da atividade osteoclástica 
produzida pelo cigarro.19,21 Tanaka* verifi cou que o 
tabagismo foi fator de risco, independentemente da 
época em que o indivíduo tivesse o hábito, em amostra 
de homens com 50 e mais anos de idade.
Na análise multivariada efetuada no presente estudo, 
tabagismo não apresentou significância estatística 
(p>0,20) para permanecer no modelo ajustado. Embo-
ra o hábito de fumar tenha mostrado associação com 
algumas variáveis independentes, não foi observada 
nenhuma interação que resultasse em efeito importante 
sobre o desfecho na análise multivariada.
No presente estudo, atividade física e sobrepeso/obe-
sidade do tipo I foram fatores protetores da DMO nas 
mulheres acima de 59 anos de idade. Esses achados 
reforçam a tese de que o tecido ósseo requer certa 
freqüência de tensão para se manter e que a vida seden-
tária está relacionada à diminuição da DMO e piora da 
qualidade do osso, com conseqüente aparecimento de 
osteopenia e osteoporose. Por outro lado, o peso corpo-
ral interage com os hormônios sexuais na manutenção 
da massa óssea, protegendo contra os efeitos adversos 
da defi ciência estrogênica sobre o conteúdo ósseo. 
Consumo de leite abaixo de 50 ml por dia permaneceu 
signifi cativamente associado à baixa DMO, indicando 
que a ausência de cálcio pode exercer efeito importante 
em mulheres de idade avançada.
Em estudo longitudinal com idosos realizado na Ho-
landa, Burger el al4 encontraram associação com massa 
corporal e tabagismo. Ingestão de cálcio, ao contrário 
dos homens, não mostrou associação com o desfecho 
nas mulheres. Em outro estudo de mesmo desenho, 
envolvendo 800 idosos (67 a 90 anos de idade), Han-
nan et al11 verifi caram que perda de peso e etilismo 
Tabela 4. Análise multivariada de fatores associados à baixa densidade mineral óssea em mulheres brancas, segundo grupo 
etário. Santos, SP, 2003.
Variável
Grupo etário
< 60 anos > 60 anos
N OR ajustado (IC 95%) p N OR ajustado (IC 95%) p
Leite
Muito/regular 100 1,00 91   1,00
Pouco 89 2,85 (1,21;6,67) <0,00 89   3,72 (1,79;7,69) <0,00
Nenhum 28 14,24 (3,23;62,66) <0,00 16 16,30 (1,94;137,24) 0,01
Etilismo
Não 188 1,00 194 *
Sim 29 6,98 (1,91;25,59) <0,00 2 *
Tabagismo
Não 130 ** 177 **
Sim 87 ** 19 **
Massa Corporal 
Magro/normal 107 1,00 67 1,00
Sobrepeso 75 0,30 (0,14;0,66) <0,00 86 0,19 (0,08;0,48) <0,00
Obesidade 35 0,05 (0,01;0,21) <0,00 43 0,12 (0,04;0,33) <0,00
Terapia de reposição hormonal
Não 133 1,00 190 *
Sim 84 0,40 (0,18;0,89) 0,01 6 *
Atividade física
Não 1,00 184 1,00
Sim 0,53 (0,22;1,28) 0,16 12 0,25 (0,06;1,00) 0,05
* Não incluída no modelo ajustado – categoria de análise N<10
** Não incluída no modelo ajustado devido à perda de signifi cância estatística (p>0,20)
* Tanaka T. Fatores de risco para osteoporose em fêmur proximal em homens com idade igual ou maior de 50 anos [dissertação de mestra-
do]. São Paulo: Faculdade de Saúde Publica da USP, 2000.
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representaram risco para perda óssea, enquanto TRH e 
ganho de peso foram protetores. A DMO não foi afetada 
por cafeína, atividade física, ingestão de cálcio e nível 
sérico de vitamina D, indicando que outros fatores de 
risco poderiam ser de maior importância para essa faixa 
etária.11 Por outro lado, consumo modesto de álcool em 
mulheres idosas e níveis crescentes de atividade física 
em homens idosos signifi caram efeito protetor num 
estudo longitudinal no Reino Unido.8
Alguns dos resultados apresentados no presente estudo 
devem ser interpretados com cuidado. A informação 
sobre o uso de TRH não levou em conta o tempo de ex-
posição à terapia, nem a idade da menarca. Dosagem de 
cálcio sérico e avaliação da função renal seriam neces-
sárias para excluir, com segurança, doenças que afetam 
o metabolismo ósseo. Derivados do leite e outras fontes 
de cálcio não foram considerados, nem medicações que 
podem interferir na sua absorção (certos antibióticos, 
antiinfl amatórios e medicamentos com corticosteróides 
para asma). Não foi avaliado o consumo de cafeína, 
substância que pode interferir na absorção intestinal 
e na excreção urinária de cálcio.2 Algumas mulheres 
que iniciaram a TRH ou outra terapia anti-reabsortiva 
podem tê-la interrompido devido aos efeitos colaterais, 
mas esta situação não foi adequadamente documentada 
nos questionários. Os dados sobre etilismo, tabagismo e 
atividade física distribuídos em apenas duas categorias 
deixam espaço para confundimento residual na análise 
multivariada. Os valores de magnitude do efeito devem 
ser vistos com cautela, dado que em desfechos de alta 
freqüência, a OR pode superestimar as estimativas.16
Outro aspecto é a diversidade de métodos e técnicas 
utilizadas em estudos epidemiológicos sobre DMO. 
No presente estudo, somente foram utilizados dados de 
exames por absorciometria de raios X de dupla energia. 
Os dados sobre características físicas e comportamen-
tais foram considerados históricos, colhidos no mesmo 
momento do exame densitométrico. Admite-se que eles 
são fatores de exposição que caracterizaram o passado 
recente da amostra examinada, portanto, não concor-
rentes com o desfecho sob investigação.
Apesar das limitações, conclui-se a importância da 
idade avançada, da massa corporal, da atividade física, 
consumo de leite e álcool na regulação da DMO. Em 
mulheres idosas foi confi rmada a associação da massa 
corporal, da atividade física e do consumo de leite, 
indicando que exercem efeito também nesse importante 
estágio da vida. Os achados reforçam o papel das me-
didas preventivas na prática médica e a relevância da 
defesa das políticas de promoção de saúde voltadas ao 
envelhecimento saudável.
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